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Osnovna zdravstvena dejavnost predstavlja temelj večje kakovosti, manjših stroškov, večje 
enakosti in večjega zadovoljstva uporabnikov. Moderni trendi pa postavljajo pred osnovno 
zdravstveno dejavnost tudi velike izzive. Najbolj pomembno področje zdravstvenega 
varstva je osnovno zdravstvo (primarna raven). Na tem nivoju se izvaja celovito in stalno 
zdravstveno varstvo posameznikov, družin in skupin prebivalstva z vidika preventive, 
zdravljenja in socialne obravnave. S podaljševanjem življenjske dobe narašča število ljudi s 
kroničnimi boleznimi, kar pomembno vpliva na kakovost življenja in s tem tudi na porabo 
finančnih sredstev namenjenih za zdravstveno varstvo (Eder, 2012).  
V letu 2011 so po nalogu Ministrstva za zdravje Republike Slovenije pričele delovati 
referenčne ambulante (RA), ki so prinesle v osnovno zdravstvo nov koncept dela. Trenutno 
deluje v Sloveniji 434 referenčnih ambulant (Ministrstvo za zdravje RS,  2011). 
 Referenčne ambulante so nova oblika dela v splošnih ambulantah na področju osnovnega 
zdravstva. Referenčne ambulante so enakomerno porazdeljene po vsej državi tako v javnih 
zavodih kot pri zasebnikih družinske medicine (Eder, 2012).  
Namen referenčnih ambulant je razviti model, ki bo definiral ambulanto zdravnika 
družinske medicine v prihodnje na nivoju vsebine dela (protokoli vodenja pacientov s 
kronično boleznijo, vzpostavitev registrov), organizacije dela (delitev aktivnosti in 
kompetenc, celovita obravnava pacientov), kadrovske strategije (nadgrajen tim z ustrezno 
delitvijo dela znotraj tima) in modela plačevanja, kar pomeni, da je potrebno predlagati 
spremembo financiranja, ki sloni na glavarini in kakovosti dela (Govc, 2011). 
 V RA se izvajajo presejalni testi za ugotavljanje različnih kroničnih bolezni in dejavnikov 
tveganja. Glede na rezultate so pacienti uvrščeni v tri skupine: skupino zdravih, tistih z 
dejavniki tveganja in tistih, ki že imajo obolenja, vendar pa se pri zdravniku še niso 
oglasili. Za razvoj kroničnih bolezni je pomembno, da dejavnike tveganja in ogroženosti 
odkrijemo čim bolj zgodaj, ko so vplivi vedenjskih in bioloških dejavnikov tveganja za 
zdravje še reverzibilni (Poplas Susič in Marušič, 2012). 
 Zdravniku in srednji medicinski sestri oz. zdravstvenemu tehniku se je pridružila še 
diplomirana medicinska sestra (DMS), ki do sedaj še ni bila vključena v tim. DMS v okviru 
svojih pooblastil spremlja predvsem paciente s kroničnimi obolenji in opravlja tudi 
preventivno dejavnost (Eder, 2012).  
Z razširitvijo tima in kompetenc medicinske sestre v tej ambulanti je izboljšana 
učinkovitost družinskih ali splošnih ambulant na področju obravnave pacienta z urejeno 
kronično boleznijo. Delo DMS je predvsem spremljanje parametrov urejene kronične 
bolezni: kronične obstruktivne pljučne bolezni (KOPB), astme in sladkorne bolezni tipa II 
(SB II) ter preventivno presejanje za spremljanje srčno-žilne obremenjenosti, depresije, 
povišanega arterijskega tlaka, kajenja ter uživanja alkohola. Poseben poudarek pa je 
namenjen zdravstveno-vzgojnim aktivnostim pacienta s kronično boleznijo za zdrav 
življenjski slog (Eder, 2012).   
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V diplomski nalogi smo se osredotočili na obravnavo pacienta s KOPB v referenčni 
ambulanti in odkrivanje znakov depresije pri teh pacientih. Eden izmed najpogostejših 
dejavnikov za nastanek KOPB je kajenje. Kdo izmed kadilcev je bolj občutljiv za razvoj 
bolezni, žal ne moremo ugotoviti. Za KOPB umre na leto več ljudi, kot jih skupaj umre za 
rakom dojke in pljučnim rakom. Pri pacientih s KOPB je kakovost življenja močno 
prizadeta. Vsakodnevno življenje jim omejujeta težka sapa in utrujenost. Vpliv obolenja se 
kaže na pacientovem ekonomskem in socialnem področju. Simptomi KOPB imajo tudi 
psihološke posledice, ki se kažejo z občutkom tesnobe in nemoči. Pacienti so pogosto 
depresivni. KOPB pa povzroča tudi različne stopnje invalidnosti (Turel, 2012). 
1.1 Referenčna ambulanta 
Podaljševanje življenjske dobe prinaša posledično vse več ljudi s kroničnimi boleznimi, kar 
pomembno vpliva na kakovost življenja in porabo sredstev namenjenih osnovnemu 
zdravstvenemu varstvu. Na primarni ravni je potrebno organizirati različne službe, ki bi bile 
dostopne vsem in bi zagotovile celostno in integrirano zdravstveno obravnavo. Pacientova 
vloga v tem procesu mora biti dejavna (Eder, 2012).  
 
Osnovno zdravstveno varstvo je temelj kakovostnega zdravstvenega varstva v svetu. Z 
dobrim osnovnim zdravstvenim varstvom omogočimo večjo kakovost, zmanjšamo stroške, 
povečamo dostopnost in večje zadovoljstvo uporabnikov. Osnovna zdravstvena dejavnost 
je postavljena pred številne izzive. Delo se prenese s sekundarne na primarno raven. Zaradi 
demografskih sprememb se povečuje število pacientov s kronično boleznijo, pacienti so 
vedno bolj izobraženi in zahtevni. Povečuje se glavarina na zdravnike. Razvijajo se 
strokovne smernice in priporočila (Poplas Susič in Marušič, 2011).  
 
Namen RA je razviti model, ki bo definiral ambulanto zdravnika družinske medicine v 
prihodnje in sicer na nivoju vsebine dela (protokoli vodenja pacientov s kronično boleznijo, 
vzpostavitev registrov), organizacije dela (delitev aktivnosti in kompetenc, celovita 
obravnava pacientov), kadrovskih strategij (nadgrajen tim z ustrezno delitvijo dela znotraj 
tima) in modela plačevanja – potrebno je predlagati spremembo financiranja, ki sloni na 
glavarini in kakovosti dela (Ministrstvo za zdravje RS, 2011).   
 
Pri razvoju modela referenčnih ambulant aktivno sodelujejo in ga podpirajo Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije, ZZZS, Zdravniška zbornica Slovenije, Zbornica zdravstvene 
in babiške nege, Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, Združenje zdravnikov družinske medicine pri Slovenskem zdravniškem 
društvu in druga strokovna telesa. S tem se tudi postavljajo drugačni temelji dela na 
primarni ravni, ki bodo dolgoročno vplivali na krepitev kazalnikov zdravja v državi (Poplas 
Susič in Marušič, 2011).  
 
Vodopivec Jamškova (2013) ugotavlja, da narašča število pacientov s kronično boleznijo, 
kar zahteva nove pristope na vseh področjih zdravstvenega varstva. Z uvedbo referenčnih 
ambulant smo prinesli nove vsebine na področju preventive in vodenja kroničnih pacientov. 
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Z uvedbo protokolov vodenja pacientov s kronično boleznijo smo postavili dobro orodje za 
doseganje zastavljenih ciljev.  
 
Najpomembnejše naloge diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti so (Eder, 
2012): 
 zgodnje odkrivanje pacientov z blago kronično boleznijo. Taki pacienti obiščejo 
zdravnika redko, bolezen je odkrita po naključju pri preventivnem pregledu; 
 vodenje stabilne kronične bolezni. Pacienti prihajajo v ambulanto po redno terapijo 
predpisano na recept. V RA te obiske izkoristimo za zdravstvenovzgojno delo, 
preverimo pravilno uporabo pripomočkov, …);  
 vodenje registrov pacientov s kronično boleznijo na podlagi diagnoze. Pri tem se 
pripravi načrt obravnave in opredelitev ciljnih vrednosti; 
 vodenje pacientov z napredovalo boleznijo nagnjenih k njenemu poslabšanju. 
 
Delo DMS v RA predstavlja dodano vrednost, kar pomeni kakovostno obravnavo pacienta. 
S pomočjo že pripravljenih vprašalnikov DMS svetuje pri preventivnih dejavnostih in 
odkriva dejavnike tveganja kot so: alkohol, kajenje, holesterol, nezdrava prehrana, krvni 
tlak, depresija, gibanje, stres. Pacienti s kronično boleznijo in tisti s preventivno 
dejavnostjo pri DMS dobijo vse informacije o dejavnikih tveganja za svojo bolezen, več 
podatkov o bolezni sami, kako jo obvladati, kaj storiti v primeru, da se bolezen poslabša, o 
pravilnem jemanju terapije itd. (Eder, 2012).  
 
Z rezultati izpolnjenih vprašalnikov DMS ugotavlja zdravstveno stanje populacije in hkrati 
oblikuje registre zdravih pacientov brez dejavnikov tveganja, registre pacientov, pri katerih 
so bili ugotovljeni dejavniki tveganja in register pacientov s kronično boleznijo (KOPB, 
sladkorna bolezen, arterijska hipertenzija, osteoporoza, astma, depresija) (Eder, 2012).  
 
DMS je za svoje delo v RA strokovno usposobljena. Udeležuje se tudi izobraževalnih 
modulov, ki so usmerjeni v specifiko posameznih bolezni. V veliko pomoč so ji natančni 
protokoli vodenja pacientov s kronično boleznijo. Delo s pacienti v RA je obsežno in 
zahtevno. Za uspešno sodelovanje in motivacijo med pacientom in DMS je potrebno 
medsebojno zaupanje in pripadnost. Odziv pacientov je različen (Poplas Susič in Marušič, 
2011).  
 
Stegel Smiljanič (2014) ugotavlja, da so pacienti z obravnavo in načinom dela v RA zelo 
zadovoljni. Na zadovoljstvo pacienta s KOPB pri obravnavi v RA družinske medicine med 
drugim vplivata tudi vloga in delo DMS. Pacienti so ji pripisali »nadpovprečno visoko« 
oceno. Oboleli za KOPB so pridobili največ informacij prav od nje. Na večjo stopnjo 
zadovoljstva pacienta s kronično boleznijo v RA družinske medicine vpliva tudi njegovo 
poznavanje kronične bolezni.  
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1.2 Depresija  
Tomori in Ziherl (1999) pravita, da je depresija zapletena motnja zdravja z značilnimi 
spremembami duševnih in mnogih telesnih funkcij, ki globoko posega tudi v svet 
pacientovih socialnih odnosov.  
 
Depresija je ena izmed najpogostejših duševnih motenj. Ovira posameznika v 
vsakodnevnih dejavnostih, poslabšuje kakovost življenja, zvišuje možnost obolevanja za 
drugimi boleznimi in povečuje samomorilno vedenje. Pri depresiji je moteno delovanje 
nekaterih kemičnih prenašalcev – neurotransmiterjev; majhnih molekul v možganih, ki 
prenašajo sporočila med celicami. Ko pride v delu možganov, ki uravnavajo razpoloženje 
do motenj, človek zboli za depresijo. Bolezen lahko prizadene vsakogar; moške, ženske, 
mlade, starejše (Dernovšek in Tavčar, 2005). 
 
Kaže se kot motnja razpoloženja in čustvovanja. Spremljajo jo različni znaki in simptomi, 
ki se kažejo kot sprememba videza, vedenja in mišljenja. Simptome in znake razvrstimo v 
nekaj skupin, ki pa se med seboj prepletajo (Marušič in Temenik, 2009). 
  
Vzroke za depresijo lahko poiščemo v dejavnikih, zaradi katerih je oseba bolj sprejemljiva 
za razvoj depresije. Ti dejavniki so: prisotnost depresije v družini, nagnjenost k njej, 
zgodnje neprijetne izkušnje, kronične telesne bolezni – sladkorna bolezen (Dernovšek in 
sod., 2007).  
 
O blagi depresiji govorimo, kadar lahko dnevna nihanja depresivnega razpoloženja uredimo 
z spodbudnimi dejavnostmi. Pri zmerni depresiji so nihanja razpoloženja prisotna vsak dan. 
Pri prisotnosti vsakodnevnih negativnih misli brez nihanj razpoloženja pa govorimo o 
globoki depresiji (Dernovšek in sod., 2007). 
 
Poznamo različne dejavnike, ki vplivajo na razvoj depresije in njeno vzdrževanje 
(Dernovšek in Tavčar, 2005): 
 dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj depresije in so prisotni že 
precej časa pred razvojem depresije: prisotnost depresije v družini, prirojena 
nagnjenost, zgodnje neprijetne izkušnje, kronične telesne bolezni; 
 dejavniki, ki sprožijo depresijo in so prisotni tik pred nastankom depresije: 
neprijetni dogodki v okolju, ki človeka bremenijo hitro ali počasi, zdravstvene 
težave, izgube (smrt, razpad zveze, nezaposlenost);  
 dejavniki, ki vzdržujejo depresijo in so lahko enaki tistim od prej, dodatno pa se 
pridružijo še težave, zaradi katerih se posameznik težje znajde v vsakdanjem 
življenju: osamljenost, brezposelnost. 
 
Ločimo naslednje znake depresije (Dernovšek in Tavčar, 2005): 
 biološki: dnevno spreminjanje razpoloženja, motnje spanja – predvsem jutranja 
nespečnost, motnje apetita in spolnosti, brezvoljnost, izguba motivacije, 
pomanjkanje energije, utrujenost, odsotnost življenjskega navdušenja; 
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 psihološki: potrtost, tesnoba, občutek notranje praznine, manjvrednosti, krivde, 
obupanost, motnje koncentracije in spomina; 
 socialni: izguba zanimanja za ljudi in svet okoli sebe, neučinkovitost pri delu, 
nesamozavestnost. 
 
Simptomi depresije se kažejo v mislih, telesnih simptomih, vedenju in čustvovanju. 
Pomembno je, da osebe z depresijo in njihovi svojci prepoznajo, kako so nastajali in 
pravočasno začnejo razmišljati o iskanju pomoči. Simptomi vedenja se kažejo kot: jok, ki 
se pojavlja spontano večkrat dnevno ali pa zadrževanje joka; umikanje v samoto, 
neaktivnost; brezciljnost; opuščanje skrbi za sebe in aktivnosti, ki so predstavljale 
zadovoljstvo ter so bile pomembne; nespečnost. Med simptome čustvovanja štejemo: 
otopelost, napetost, razdražljivost, tesnobnost, bolezensko žalost ali depresivnost. Bolečine 
po celem telesu, predvsem glavobol in bolečine v hrbtenici, utrujenost, mravljinci, nemoč 
štejemo med telesne simptome. Pri miselnih simptomih oseba razmišlja, da je nevredna 
družbe, pomoči drugih, da nima prihodnosti, da je za svoje stanje kriva sama, da ni vredno 
poiskati pomoč in govoriti o težavah, da ji nihče več ne more pomagati in smrt ocenjuje kot 
možno rešitev za vse težave (misel na samomor) (Dernovšek in Tavčar, 2005).  
 
O depresivni motnji govorimo, ko se pojavi nekaj ključnih znakov, ki morajo trajati vsaj 
dva tedna. Depresivna motnja je epizodična bolezen, ki lahko mine brez zdravljenja nekje 
po petih, šestih letih in se ponavadi tudi ponovi. Z zdravljenjem skrajšamo ali vsaj olajšamo 
bolezensko epizodo in zmanjšamo možnost ponovitve bolezni. Depresivna motnja je 
najpogostejša duševna motnja, za katero bo v svojem življenju vsaj enkrat zbolela vsaj 
šestina prebivalcev. Depresija kot najpogostejša duševna motnja je v strmem porastu in bo 
v prihodnje postala ekonomsko breme zdravstvenih sistemov (Marušič in  Temenik, 2009).  
 
Negativno razmišljanje, ki prevzame človeka z depresijo, vpliva na njegova čustva, telesne 
občutke in vedenje. Pojav negativnih misli močno poveča tesnobo in napetost (Dernovšek 
in Tavčar, 2005). 
 
Dokazano je, da je kronični stres povezan z depresijo in s tem v povezavi kvarno deluje na 
možgane in njihovo delovanje. Depresivni pacienti niso motivirani za zdrav način življenja 
in jemanje zdravil (Starc, 2007).  
 
Tomori in Ziherl (1999) poudarjata, da je potrebno depresijo zdraviti z zdravili, 
psihoterapijo in kombinacijo obeh. Pri vseh pacientih je učinkovitost zdravljenja z 
antidepresivi 65–75%. Avtorja opozorita še na ključno pri zdravljenju depresije, kar je: 
zmanjšati oziroma odstraniti vse simptome in znake depresivnega simptoma; ponovno 
vzpostaviti zaposlitvene in psihosocialne funkcije ter zmanjšati možnost relapsov in 
recidiv. Osebe z depresijo morajo antidepresive jemati redno, vztrajno in dovolj dolgo. 
Antidepresivi začnejo delovati šele po treh do šestih tednih in ne povzročajo odvisnosti. 
Potrebno je tudi vztrajanje pri dejavnostih, ki premagujejo slabo počutje. Pri premagovanju 
depresije si pomagamo tudi s prijetnimi in spodbudnimi dejavnostmi (sprehod v naravo, 
risanje, vrtnarjenje). Pacient naj izbere le eno dejavnost (Dernovšek in Tavčar, 2005).  
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Negativno misel nadomestimo z drugo mislijo, s pozitivno mislijo. Lahko zamenjamo 
prostor, smo telesno dejavni, izvajamo dihalne vaje. Blago depresijo premagujemo z 
dejavnostmi, ki so prijetne in spodbudne, vendar se s tako obliko depresije srečamo redko. 
Zmerna depresija se lahko izboljša tudi samo z jemanjem zdravil, vendar se bo sočasno z 
dejavnostmi, ki so prijetne in spodbudne izboljšala prej. Globoka depresija zahteva redno 
jemanje zdravil in dejavnosti, ki so prijetne in spodbudne (Dernovšek in sod., 2006). 
1.3 Kronična obstruktivna plujčna bolezen  
V Sloveniji so na prvem mestu obolevnosti in umrljivosti bolezni dihal in to predvsem na 
račun akutnih virusnih in bakterijskih obolenj. Od kroničnih bolezni dihal je največ 
pacientov z astmo, sledi delež pacientov s kronično obstruktivno boleznijo pljuč, povečuje 
pa se število pljučnega raka (Turel, 2012).  
 
Glavni simptomi bolezni dihal so: kašelj, piskanje, izcedek iz nosu, izmeček iz spodnjih 
dihal, dušenje ter bolečina v prsnem košu. Najpogostejši dejavnik tveganja za razvoj 
pljučnih bolezni je kajenje. Edini dejavnik tveganja v 90% je pri pacientih s KOPB prav 
kajenje. Poleg kajenja cigaret so pomembni dejavniki tveganja tudi velika izpostavljenost 
prahu in kemikalijam (hlapi, dražljivci, dim) na delovnem mestu, onesnažen zrak in dim, ki 
se sprošča pri gorenju lesa (Košnik, 2011).  
 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB) je bolezen, ki zajema kronični bronhitis, 
emfizem (propadanje pljučnih mešičkov) oziroma kombinacijo obeh. Je multikomponentna 
bolezen, za katero so značilne strukturne spremembe dihalnih poti, propadanje alveolnih 
sten in okvara migetalk v sluznici dihalnih poti, ki je trajna in le deloma odpravljiva (Turel, 
2012).  
 
KOPB se ponavadi odkrije, ko se razvije huda oblika zapore dihal. Vnetni mediatorji 
vplivajo na metabolizem, zato se pojavijo hujšanje, oslabelost skeletnih mišic in depresija. 
Pacient predvsem kašlja, občasno pa izkašljuje gnoj (Košnik, 2011). 
 
Najpogostejši simptomi KOPB so težka sapa oziroma zadihanost, kronični kašelj, večja 
količina izmečka in utrujenost (Turel, 2012).  
 
KOPB se razvija zelo počasi. Prva znaka sta jutranji kašelj in izkašljevanje. Prve resnejše 
težave ponavadi nastopijo po petdesetem letu starosti. Pacient čuti med obremenitvijo vse 
težjo sapo, občasno mu v prsih piska; izkašljuje gost izmeček. Ko KOPB napreduje, 
postajajo pacienti vse bolj utrujeni. Težko sapo sprožajo že najmanjše telesne obremenitve 
kot so: hoja po ravnem, skrb za osebno higieno in hranjenje. Ker primanjkuje kisika, 
pomodrijo ustnice in sluznice ustne votline (Modul: astma, KOPB, alergijski rinitis, 2015). 
Za blago obliko bolezni je telesni pregled skoraj normalen; razvito obliko bolezni pa 
označuje sodčast prsni koš, uporaba pomožne dihalne muskulature in dihanje s prepono 
ustnic (pri izdihu se napihujejo lica, piha se skozi priprte ustnice), ugrezanje medrebrnih 
prostorov, nadključničnih jam ter epigastrija med vdihom. Dihanje je oslabljeno, izdih je 
podaljšan (Modul: astma, KOPB, alergijski rinitis, 2015).  
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Stopnja smrtnosti zaradi KOPB se povečuje. Po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije je ta bolezen na četrtem mestu vzrokov umrljivosti (Poplas Susič in Marušič, 
2011). V Sloveniji za njo umre 500 do 600 oseb letno (Košnik, 2011). KOPB napreduje 
počasi, zato se je pacienti zavedo šele, ko se razvije huda zapora dihal. Pacienti pred 
pojavom zapore dihal dolga leta kašljajo. Izkašljujejo se, dokler se napredujoča dispneja ne 
pokaže ob telesnih obremenitvah in kasneje tudi v mirovanju. Bolezen aktivno iščemo pri 
vseh kadilcih s simptomi ali brez. Zapora dihal je trajna ali le deloma odpravljiva in se 
nahaja na nivoju bronhiolov. Zaradi izgube elastičnosti pljuč se upočasni njihovo 
praznjenje. Zaradi povečanega pljučnega volumna se poveča dihalno delo, kar povzroči 
občutek dispneje (Košnik, 2011). Za KOPB je značilno kronično vnetje, ki poteka vzdolž 
celotne dihalne poti, se širi v pljučni parenhim in zajema pljučne žile. Sproži in vzdržuje ga 
kajenje. Pri sumu na KOPB zdravnik odredi spirometrijo z bronhodilatatornim testom. 
Pacient vdihne bronhodilatator in čez nekaj časa ponovi spirometrijo. Pljučna funkcija se 
pri pacientih s KOPB nič ali malenkostno spremeni. Pacienti s KOPB imajo nepopravljivo 
okvaro pljučne funkcije, zato je odkrivanje te bolezni v zgodnji fazi zelo pomembno 
(Modul: astma, KOPB, alergijski rinitis, 2015).  
 
Ocena pljučne funkcije je bistveni del diagnosticiranja in vodenja respiratorne bolezni.  Do 
leta 2008 je bila spirometrija v osnovni zdravstveni dejavnosti redko dostopna. Nacionalne 
smernice na področju spirometrije v Veliki Britaniji so pri KOPB pomembno vplivale na 
širšo razpoložljivost in vključenost te storitve v okvir splošne medicinske oskrbe (Booker, 
2008). V Sloveniji se je spirometrija na osnovni zdravstveni ravni začela izvajati šele z 
uvedbo referenčnih ambulant. Spirometrija je enostaven test, za katerega je potrebna  
pravilna izvedba in interpretacija. Barnettova (2007) ugotavlja, da dobra komunikacija med 
pacienti s KOBP in zdravstvenim osebje zagotavlja razumevanje osnovnih načel 
zdravljenja ter kako in kdaj pravilno uporabiti zdravila. S pacientovim razumevanjem 
bolezni in načel zdravljenja se pomembno zmanjša poslabšanje stanja, obiske pri zdravniku 
in hospitalizacije. Na splošno se poveča učinkovitost osnovnega zdravstva.  
 
Cilji zdravljenja pacientov s KOPB so (Modul: astma, KOPB, alergijski rinitis, 2015): 
 preprečiti napredovanje bolezni, 
 olajševanje simptomov, 
 povečati telesno zmogljivost, 
 preprečiti poslabšanje bolezni, 
 zdraviti poslabšanja KOPB, 
 povečevati kakovost življenja. 
Prvi ukrep je opustitev kajenja. Pri nekaterih kadilcih stopnja kajenja doseže odvisnost, kot 
jo poznamo pri uživalcih heroina. Da upočasnimo upad pljučne funkcije, je poleg opustitve 
kajenja potrebno tudi trajno zdravljenje s kisikom. Pacienti s KOPB imajo značilno vnetje 
bronhijev, ki ga umirimo z bronhodilatatorji oz. olajševalci. To so zdravila, ki širijo zožene 
sapnice in zmanjšujejo pogostost poslabšanj KOPB. Pacientom s KOPB se priporoča 
cepljenje proti gripi in pnevmokokni okužbi (Modul: astma, KOPB, alergijski rinitis, 2015). 
Hipoksemija se pri pacientu s KOPB pojavlja v obdobjih akutnih poslabšanj, kasneje pa 
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tudi v mirovanju ali pa le ponoči in ob telesnih aktivnostih. Dispnoičen pacient ni nujno 
tudi hipoksičen. Kisik dodajamo, kadar pade zasičenost hemoglobina pod 92%. Začnemo z 
dodajanjem kisika po nosnem katetru, 2–3 litre na minuto. Če traja dodajanje kisika 
vdihanemu zraku več kot mesec dni, to opredeljujemo kot dolgotrajno zdravljenje s 
kisikom. Če to zdravljenje poteka doma, ga imenujemo trajno zdravljenje s kisikom na 
domu (TZKD). TZKD podaljša preživetje in izboljša kakovost življenja pacientom (Modul: 
astma, KOPB, alergijski rinitis, 2015). Pacienti s KOPB so beljakovinsko energijsko 
podhranjeni. Podhranjenost se razvije zaradi povečane energijske in hranilne potrebe, ki 
nastopi zaradi slabljenja pljučne funkcije in pacientovega slabšega apetita. Zaradi 
nezadostnega hranilnega in energijskega vnosa to vodi v pacientovo nedohranjenost, 
spremembo metabolizma in ob nepravočasnem ukrepanju ter napredujoči pljučni bolezni v 
pljučno kaheksijo in s tem v povečano umrljivost. Energijske potrebe pacientov s KOPB so 
20–50% večje kot pri zdravih ljudeh (Kosten, 2014). V prehrano pacienta vključimo živila, 
ki so bogata z omega 3 maščobami. Minimalne beljakovinske potrebe so 1,2–1,7g 
beljakovin na/kg telesne teže ob primernem energijskem vnosu. Jedilnik naj ne vsebuje 
živil, ki povzročajo napenjanje. Zagotovljene morajo biti dnevne potrebe po antioksidantih 
in vitaminih A, C in E. Zadosten mora biti tudi vnos tekočine (1600–1800 ml na dan). 
Pacient naj jo uživa med obroki, saj s tem zmanjšuje neugodje po zaužitju energijsko goste 
in počasi presnavljajoče hrane. Omejimo tudi vnos soli. Pacient naj ima 6 ali več obrokov 
dnevno, ki naj si sledijo v enakomernih časovnih intervalih. Po obroku naj počiva vsaj 20–
30 minut. Hrana naj bo enostavna za grizenje, da s tem prihrani energijo za dihanje. Hrano 
naj uživa v pokončnem položaju. Pacient naj se redno vsako jutro tehta in tako spremlja 
svojo težo. Povečana telesna teža pacienta s KOPB ni priporočljiva, kot tudi ne 
podhranjenost (Modul: astma, KOPB, alergijski rinitis, 2015). Gillissen in sod., (2007) 
ugotavljajo, da pacienti s KOPB nezadostno upoštevajo navodila za zdravljenje bolezni. To 
vodi v napačen (neustrezen) nadzor bolezni, kar na dolgi rok pomeni visoke medicinske in 
družbene stroške. Napori so zato usmerjeni v izboljšanje koristi za paciente. Seveda pa ni 
nujno, da tudi najbolj učinkoviti ukrepi vodijo do občutnega izboljšanja zdravljenja. 
Navajajo preproste ukrepe kot so npr.: ponovno klicanje pacientov, ki niso prišli na pregled 
in napore, da pacienti ostanejo v oskrbi, enostavnejša navodila za zdravljenje, svetovanje, 
opominjanje in spremljanje bolezni. Vse to lahko izboljša rezultate na kratek in dolgi rok. 
Pomemben je dober odnos zdravnik – pacient. Avtorji navajajo, da je to področje še 
premalo raziskano.  
1.4 Depresija in pacienti s KOPB 
Filipčić (2008) navaja, da je prisotnost depresije pri pljučnih pacientih (astma, KOPB) od 
25–35%. Po podatkih iz različnih raziskav se depresija najpogosteje pojavlja pri ženskah. 
Znaki depresije in KOPB so prepleteni. Veliko število psihičnih in telesnih simptomov se 
nanaša na simptom povečane utrujenosti, moteno spanje in apetit, težave s koncentracijo, 
omejenim gibanjem. Rezultati raziskav so pokazali, da so respiratorni in telesni znaki pri 
pacientih s KOPB povezani z depresijo, medtem, ko spol, starost, izobrazba in 
komorbidnost niso. Depresija je povezana z večjo umrljivostjo, večjim številom in daljšo 
hospitalizacijo ter slabo telesno aktivnostjo in socialno izoliranostjo. Kajenje in odvisnost 
od nikotina sta povezana z depresijo in KOPB. Pacientom s KOPB, ki imajo tudi depresijo, 
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le-ta povzroča slabšo kvaliteto življenja, zmanjšuje delovno sposobnost in ogroža družinsko 
življenje. Najboljše zdravljenje depresije pri pacientih s KOPB je multidisciplinarno. 
Zdravljenje poteka z antidepresivi, psihoterapijo in telesno aktivnostjo. V raziskavi, ki jo je 
izvedel med 301 pacientom, je bila depresija prisotna pri 80 pacientih (26,6%). Napovedi 
za leto 2020 kažejo, da bosta depresija in KOPB na drugem oziroma na četrtem mestu po 
deležu, ki ga predstavljata za breme družbe.  
V UKC Maribor so z raziskavo leta 2010 ugotovili, da imajo pacienti s KOPB pogosto 
pridruženo anksiozno in/ali depresivno motnjo. Ugotovili so tudi, da so ti pacienti prej 
napoteni in sprejeti v bolnišnico zaradi poslabšanja stanja in hujšega občutenja dispneje. Pri 
obravnavi pacientov s KOPB moramo biti pozorni tudi na duševno zdravje. To je 
pomembno za dojemanje pacientove dispneje in ima vpliv na kvaliteto življenja (Regvat, 
2010).  
Jančič in sod., (2012) so v raziskavi pri 83% anketiranih pacientov s KOPB zaznali eno 
izmed oblik depresivne motnje. Klinični psiholog lahko s svojim znanjem bistveno 
pripomore k obravnavi in zdravljenju pacientov s pljučno boleznijo ob prisotnosti znakov 
depresije ali pri preprečevanju pojava depresije. S svojim specifičnim znanjem je lahko 
pomemben del strokovnega tima in se lahko vključuje v vse stopnje obravnave. Zaradi 
varčevalnih ukrepov in omejitve zaposlovanja se klinične psihologe smatra bolj za luksuz 
in dodano vrednost in ne kot bistveni in sestavni del zdravstvenih timov. Tisti zdravniki, ki 
veliko delajo s pacienti s kroničnimi obolenji, pa opažajo potrebo po bio-psiho-socialni 
timski obdelavi pacientov. Poleg ostalih strokovnjakov naj bi bil v timu tudi klinični 
psiholog (Tamše, 2014). 
1.5 Obravnava pacienta s KOPB in depresijo v referenčni ambulanti 
Vrijhoef in sod., (2003) so v raziskavi, ki so jo opravili na Nizozemskem, poudarili vlogo 
medicinske sestre pri zgodnjem odkrivanju KOPB v splošni ambulanti. Namen raziskave je 
bil oceniti izvedljivost podpore pri zgodnjem odkrivanju KOPB s strani ostalega 
medicinskega osebja. Medicinske sestre so s tem dobile novo nalogo, katere do sedaj še 
niso opravljale. Zdravstveno stanje pacientov so ugotavljali s pomočjo vprašalnika in 
opravljene spirometrije. Raziskava je zajemala vzorec pacientov starih med 40 in 70 let, 
bivših in sedanjih kadilcev, ki še niso imeli diagnoze KOPB. Od 231 pacientov jih je 17 
imelo novoodkrito KOPB. Ugotovili so, da bi moralo potekati odkrivanje KOPB že v 
splošni praksi, kar naj bi bilo delo medicinske sestre. Za to nalogo naj bi medicinske sestre 
potrebovale ustrezno izobrazbo.  
Upton in sod., (2010) so v raziskavi leta 2006 proučevali, kako medicinske sestre v Veliki 
Britaniji ugotavljajo psihosociološke potrebe pacientov v KOPB. Od 368 medicinskih 
sester jih je 51% odgovorilo, da pogosto ali vedno ocenjujejo tudi psihosocialne potrebe. 
Ugotavljajo, da bi bilo potrebno dati več poudarka na ocenjevanju psihosocioloških potreb 
pacientov in s tem vplivati na kakovost življenja posameznika. Za to pa medicinske sestre 
potrebujejo ustrezno strokovno izobrazbo.   
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Barnett (2006) ugotavlja, da imajo medicinske sestre lahko velik vpliv pri obravnavi 
pacientov s KOPB, saj lahko veliko prispevajo k izboljšanju napredka pacientovega  
zdravja in dobremu počutju. Pomembno je, da so pacienti dobro poučeni, kako naj 
nadzirajo in obvladujejo svoje kronične težave. Protokol Vodenje pacienta s KOPB so 
priporočili, izdelali in uskladili predstavniki družinske medicine ter predstavniki 
zdravnikov sekundarnega in terciarnega nivoja (Poplas Susič in sod., 2010).  
Pacientov s KOPB v zgodnji fazi se odkrije zelo malo. Ponavadi pridejo k zdravniku šele 
takrat, ko so težave zelo izrazite. Pri tem so najbolj izpostavljeni kadilci, ki se niti ne 
zavedajo, kaj jim povzroča kajenje. Največkrat pridejo k zdravniku zaradi drugih težav ali 
pa pridejo v referenčno ambulanto na redni preventivni pregled, kjer se izpostavi vloga 
DMS pri odkrivanju znakov KOPB (Modul: astma, KOPB, alergijski rinitis, 2015). 
KOPB pogosto spremljajo številne pridružene bolezni, ki povzročijo poslabšanje bolezni, 
hospitalizacijo, povečanje simptomov in tudi povečano smrtnost. Med najpogostejše 
pridružene bolezni spadajo kardiovaskularne bolezni (koronarna bolezen, srčno popuščanje, 
arterijska hipertenzija, atrijska fibrilacija). Velik del pacientov s srčnim popuščanjem ima 
sočasno tudi neprepoznavno KOPB, zato je smiselno presejanje pri vseh teh pacientih z 
izvedbo spirometrije. Za zdravljenje koronarne bolezni in srčnega popuščanja so na voljo 
učinkovita zdravila, s katerimi se izboljša napoved KOPB (Slaček, 2014). DMS je v veliko 
pomoč register pacientov s KOPB, ki ga ima vsak zdravnik družinske medicine.  
Poplas Susič in sod., (2015) so v svoji študiji predstavili projekt referenčne ambulante in 
rezultate obravnave pacientov z astmo in KOPB, ki se je začel v letu 2011. V projekt je bilo 
vključenih 107 ambulant. RA so poročale o številu opredeljenih pacientov in številu 
pacientov z astmo in KOPB (že znani in na novo odkriti). Med pacienti s KOPB je bila 
bolezen na novo odkrito pri več kot 30% pacientov. Projekt je pokazal prve pozitivne 
rezultate pri pacientih s KOPB in astmo (Poplas Susič in sod., 2015).  
Protokol obravnave pacientov s KOPB v RA zajema (Krnel, 2012):  
1. Obravnavo pri medicinski sestri osredotočeno na:                                                                         
 anamnezo, s katero pridobi podatke o apetitu, znakih depresije, hujšanju, kajenju, 
telesni zmogljivosti, poslabšanju KOPB, terapiji, stopnji dispneje, preverjanje 
kadilskega in pivskega statusa; 
 krvne preiskave (hemogram, krvni sladkor, kreatinin, sečnina); 
 telesni pregled: opazovanje kože (cianoza, bledica), znaki srčnega popuščanja, 
frekvenca dihanja, krvni tlak, pulz, nasičenost hemoglobina s kisikom (pulzna 
oksimetrija), ITM (indeks telesne mase), elektrokardiogram (EKG); 
 spirometrija; 
 preverjanje praktične uporabe vdihovalnikov in edukacija;  
 ocena zavzetosti za zdravljenje: pacienti naj na pregled s seboj prinesejo vsa 
neuporabljena zdravila; 
 priporočeno je cepljenje proti sezonski gripi in pnevmokoku; 
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 pri pacientih s trajnim zdravljenjem s kisikom na domu je potrebno preveriti, kdo je 
skrbnik zdravljenja in kdo preverja zdravljenje (sodelovanje s pulmologom in 
patronažno medicinsko sestro). 
Za uspešno obravnavo pacienta v RA je potrebna tudi ocena kriterijev urejenosti KOPB, saj 
nas ta usmeri v nadaljnje delo s pacientom. Za oceno zdravstvenega stanja pacienta s 
KOPB spirometrija sama ne zadošča. Spirometrija je potrebna za diagnosticiranje. Za 
klinično oceno KOPB pa skupaj uporabljamo tako spirometrijo kot vprašalnik CAT (COPD 
Assesment Test) ter s tem zagotovimo pacientu najboljšo obravnavo (Modul: astma, 
KOPB, alergijski rinitis, 2015). S testom CAT ocenjujemo urejenost KOPB. Test vsebuje 8 
vprašanj in ga pacient lahko izpolnjuje sam doma ali pa med čakanjem na pregled. 
Odgovori na vprašanja se točkujejo; razpon točk je od 0 do 40. Test nam pokaže, kakšen je 
vpliv bolezni na življenje pacienta. Če je razlika seštevka ob kontrolnem pregledu večja za 
2 ali več točk, nam to pokaže pomembno poslabšanje bolezni. Manjše kot je število točk, 
boljše je zdravstveno stanje pacienta. Test nam pokaže, katere so tiste težave, ki so za 
pacienta najbolj obremenjujoče in ga najbolj ovirajo pri vsakdanjem življenju (kašelj, 
utrujenost, nespečnost, brezvoljnost, ...) ter so nam v pomoč pri usmerjanju zdravstvene 
obravnave (Krnel, 2012). Pacient s KOPB obišče RA enkrat letno, CAT test pa naj bi 
pacienti izpolnjevali na 3–6 mesecev. Urgentno poslabšanje DMS oceni na podlagi 
naslednjih kriterijev:  huda dispneja, ocena vitalnih znakov – frekvenca pulza in dihanja, 
krvni tlak, barva kože in sluznic, uporaba pomožne dihalne muskulature, periferni edemi, 
cianoza, nasičenost hemoglobina s kisikom < 90%, motnje zavesti, spirometrije pa ne 
delamo. Vsi pacienti z urgentnim poslabšanjem so pri zdravniku pregledani takoj. Prav tako 
tudi tisti pacienti, ki klub predpisani terapiji navajajo poslabšanje bolezni. Na pregled k 
osebnemu zdravniku pa se naročijo tisti pacienti, ki so imeli poslabšanje bolezni v zadnjem 
obdobju, vsi tisti, ki želijo posvet z zdravnikom in tisti, ki imajo predviden pregled pri 
zdravniku. Pri pregledu pacienta z depresijo ocenimo resnost le-te, samomorilno tveganje, 
pozorni smo na anksiozne in psihotične simptome. Ocenimo sposobnost soočanja z 
okoliščinami doma in na delovnem mestu. Pri tem uporabljamo ocenjevalno lestvico PHQ-
9, ki smo jo uporabili tudi v naši raziskavi. Na podlagi simptomov,  ki so prisotni, ocenimo 
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2 NAMEN, CILJI IN METODE DIPLOMSKE NALOGE 
Namen raziskave je bil predstaviti učinkovitost in koristnost presejalnega testa za 
ugotavljanje prisotnosti depresije pri pacientih s kronično obstruktivno pljučno boleznijo 
(KOPB) ter presejalnega testa za kakovost življenja pacientov s KOPB.  
Cilji raziskave: 
 pregledati strokovno in znanstveno literaturo s področja pojavnosti depresije pri 
pacientih s KOPB; 
 proučiti kakovost življenja pacientov s KOPB; 
 ugotoviti, ali se znaki depresije pojavljajo pri pacientih s KOPB vključenih v 
raziskavo. 
 
Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprašanji: 
 Kakšna je kakovost življenja pacientov s KOPB? 
 V kolikšni meri so prisotni znaki depresije pri pacientih s KOPB?  
2.1 Metode dela 
V prvi fazi smo na podlagi deskriptivne metode izvedli pregled domače in tuje literature. 
Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik.  
2.2 Vzorec 
V vzorec smo zajeli paciente s KOPB, ki so v času anketiranja obiskali referenčno 
ambulanto v proučevanem zdravstvenem domu. Zajeti so bili tako moški kot ženske, 
starejši od 30 let. V raziskavo je bilo zajetih 36 pacientov s KOPB v RA družinske 
medicine. Poslano je bilo 70 vprašalnikov, vrnjenih pa smo dobili 36 vprašalnikov.  V 
raziskavi je sodelovalo 61,2 % moških in 38,8 % žensk (glej Sliko 1).  
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Slika 1: Spol vprašanih  
Največ vprašanih, in sicer 9, je bilo starih 71 ali več, sledijo stari med 66 in 70, ki jih je bilo 
8. Sedem vprašanih je bilo starih med 61 in 65 let. V ostalih dveh starostnih razponih pa jih 
je bilo v vsakem po 6 vprašanih, kar prikazujemo v Sliki 2. 
 
Slika 2: Starost vprašanih  
V Sliki 3 prikazujemo izobrazbo vprašanih. Največ jih je imelo poklicno šolo (15 
vprašanih), srednjo šolo jih ima 8, 7 jih ima osnovno šolo, 4 imajo višjo, visoko ali 
univerzitetno izobrazbo. Po eden pa ima magisterij/doktorat ali pa je brez izobrazbe (Slika 
3). 
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Slika 3: Izobrazba vprašanih  
2.2 Raziskovalni inštrument 
Uporabili smo vprašalnik, ki smo ga sestavili iz dveh standardiziranih vprašalnikov. 
Vprašalnik »St. George's Respiratory Questionnaire« (SGRQ) (Jones in sod., 1991; Barr 
in sod., 2000) je eden od inštrumentov, ki se v kliničnih raziskavah uporabljajo za oceno 
spremembe kakovosti življenja, vezano na zdravje. Vprašalnik SGRQ je standardiziran 
vprašalnik o boleznih dihalnih poti, ki ga lahko sodelujoči sam izpolni. Razdeljen je v tri 
dele: simptomi (kašelj, sputum), aktivnosti (telesna aktivnost, omejena z občutkom težke 
sape), vplivi (socialni in psihološki vplivi bolezni). Vprašalnik SGRQ predstavlja osebno 
zaznavanje bolezni. Vprašanja so zaprtega tipa, v obliki trditev. Vprašani so na več možnih 
trditev odgovorili tako, da so obkrožili samo eno. Nato smo sešteli posamezne odgovore in 
jih predstavili v grafični obliki. Ker je vprašalnik v uporabi v RA, je že preveden v 
slovenščino. 
Vprašalnik PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) (Pfizer, 1999) obsega devet 
simptomov depresije. Pacient na štiristopenjski lestvici označi, koliko časa v zadnjih dveh 
tednih je bil posamezen simptom prisoten. Odgovor »nikoli« se točkuje z nič točkami, 
odgovor »nekaj dni« z eno točko, odgovor »več kot polovico dni« z dvema točkama in 
odgovor »skoraj vsak dan« s tremi točkami. Skupni seštevek točk pokaže resnost depresije. 
Seštevek od nič do štiri točke pomeni, da depresija ni prisotna, seštevek med pet in devet 
točk kaže na prisotnost blage depresije, seštevek med deset in štirinajst točk kaže na 
zmerno depresijo, seštevek med petnajst in devetnajst točk na zmerno hudo depresijo in 
seštevek, ki je večji od dvajset točk, na prisotnost hude depresije. Vprašalnik je v uporabi v 
RA in preveden v slovenščino. 
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2.3 Obdelava podatkov 
Za izvedbo raziskave smo si pridobili dovoljenje zavoda, v katerem smo izvedli raziskavo. 
Raziskava je bila izvedena v referenčnih ambulantah enega zdravstvenega doma. 
Anketiranje je potekalo s pomočjo medicinskih sester v RA, ki so vprašalnik posredovale 
pacientom vodenim v registru pacientov s KOPB. Anketiranje je potekalo v času od maja 
do julija 2015. Anketiranje je bilo anonimno. Anketne vprašalnike so medicinske sestre 
zaprle v kuverto in jo poslale na predhodno navedeni naslov. Prejete vprašalnike smo 
pregledali in podatke vnesli v Excel za okolje Windows ter jih obdelali s programom SPSS 
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3 REZULTATI  
V vzorec smo zajeli paciente s KOPB, zanimalo pa nas je, koliko časa se že zdravijo. 
Največ vprašanih se zdravi manj kot 5 let (16), 10 vprašanih se zdravi 6–10 let, 11–15 let 
ali več kot 16 let pa se jih zdravi 5 vprašanih. Rezultate prikazujemo v Sliki 4. 
 
Slika 4: Zdravljenje za KOPB  
Spraševali smo po pojavu znakov poslabšanja obolenja v zadnjih štirih tednih pred 
pregledom. 15 vprašanih ni imelo napadov piskanja, 10 jih je imelo napade povezane s 
pljučnimi infekcijami, ostali so imeli napade piskanja večino dni ali nekaj dni v tednu ali 
nekaj mesecev. Večina vprašanih sploh ni kašljala ali pa je kašljala večino dni v tednu (9). 
Ostali so kašljali nekaj dni v tednu, nekaj dni v mesecu ali ob pljučnih infekcijah. Največ 
vprašanih sploh ni izkašljevalo sluz ali pa so jo večino dni v tednu. 10 vprašanih kratke 
sape sploh ni imelo, 9 pa jo je imelo nekaj dni v mesecu (Slika 5). 
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Slika 5: Težave pri dihanju v preteklih 4 tednih  
Napadi težkega dihanja so pomemben podatek za pacienta s KOPB. Večina (21 vprašanih) 
ni imelo nobenega napada v zadnjih štirih tednih pred pregledom (Slika 6).  
 
Slika 6: Napadi težkega dihanja  
Med vprašanimi, ki so navajali prisotnost napada težkega dihanja, je pri desetih napad trajal 
teden dni ali več, pri 7 pa manj kot 1 dan. Pri 2 vprašanih je napad trajal tri dni ali več, pri 4 
pa en do dva dni. Rezultate prikazujemo v Sliki 7. 
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Slika 7: Trajanje napada  
Spraševali smo po oceni, koliko dni v zadnjih štirih tednih je bilo za njih dobrih. Vsi dnevi 
so bili dobri za 13 vprašanih, 16 jih je imelo dober skoraj vsak dan ter 7 vprašanih je 
odgovorilo, da niso imeli nobenega dobrega dne (Slika 8).  
 
Slika 8: Število dobrih dni  
Spraševali smo tudi po poslabšanju jutranjega piskanja v prsih. Devetnajst vprašanih 
navaja, da se piskanje v prsih ne poslabša, sedemnajst vprašanih pa navaja, da se piskanje 
zjutraj v prsih poslabšuje. Rezultate prikazujemo v Sliki 9. 
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Slika 9: Jutranje piskanje v prsih  
Zanimalo nas je, ali vprašani težave ob obolenju razumejo kot svoj problem. Večini 
vprašanih (13) težave pri dihanju povzročajo malo problemov, 10 ne povzročajo 
problemov, sedmim vprašanim je to najpomembnejši problem (Slika 10).  
 
Slika 10: Težave pri dihanju  
Ugotavljali smo vpliv težav z dihanjem pri opravljanju poklicne dejavnosti. Največ (23 
vprašanih) navaja, da težave pri dihanju niso vplivale na njihovo delo, 5 vprašanih je imelo 
take težave, da so jih prisilile, da so prenehali z delom. Osem vprašanih navaja, da so jih 
težave prisilile, da so svoje delo zamenjali. Rezultate prikazujemo v Sliki 11. 
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Slika 11: Zaposlitev in težave z dihanjem  
Spraševali smo po aktivnostih, ki povzročajo občutek pomanjkanja sape. Vprašani so 
ocenjevali vsako aktivnost posebej. Večini (29 vprašanih) zmanjkuje sape, ko se ukvarjajo 
s športom ali igrami, 7 jih je to trditev zanikalo. 28 zmanjkuje sape, ko se vzpenjajo na hrib, 
8 jih je to zanikalo. Hoja po stopnicah 16 vprašanim povzroča zmanjkovanje sape, ko 
prehodijo eno nadstropje stopnic, 20 jih to zanika. 27 vprašanih se ne strinja, da jim 
zmanjka sape, ko hodijo zunaj po ravnem. 9 vprašanim ob tem zmanjkuje sape. 29 
vprašanim ne zmanjkuje sape pri umivanju in oblačenju, 7 pa jih te težave navaja. Hoja po 
stanovanju ne povzroča težave 31 vprašanim, 5 pa jih ima ob tem težave. Najmanj težav 
(34 vprašanih) ima pri sedenju ali ležanju v postelji, dva pa navajata težave tudi pri ležanju 
v postelji. Rezultati so prikazani v Sliki 12. 
 
Slika 12: Aktivnosti, ki povzročajo občutek pomanjkanja sape  
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Dvanajst vprašanih se pri pojavu kašljanja in zmanjkovanju sape hitro izčrpa, 24 jih navaja, 
da se ne izčrpajo. Enajst vprašanih kašelj utruja, 25 jih to zanika. Pri sklanjanju in pri 
spanju moti kašelj ali dihanje 9 vprašanih, 27 pa jih to zanika. Kašelj 30 vprašanim ne 
povzroča bolečine, 6 vprašanih navaja bolečine ob kašlju. Med govorjenjem se 30 kašelj ne 
pojavlja (Slika 13). 
 
Slika 13: Vpliv kašlja in zmanjkovanja sape  
Vprašani so ocenjevali vsako trditev posebej. 21 vprašanih navaja, da jih kašelj ali težko 
dihanje ne spravlja v zadrego, 15 pa jih je odgovorilo pritrdilno. Težave pri dihanju so 
nadloga za družino, prijatelje ali sosede pri 14 vprašanih, s tem se jih ne strinja 22. 17 
vprašanih postane paničnih oz. prestrašenih, ko ostanejo brez sape, 19 pa ne. Kar 29 jih 
obvladuje svoje težave, 7 pa ne. 29 vprašanih pričakuje izboljšanje težav pri dihanju, 7 pa 
ne. Da so slabotni ali invalidni zaradi težav pri dihanju, se strinja 8 vprašanih, 28 pa ne. 12 
vprašanih ocenjuje, da telesna dejavnost za njih ni varna, 24 se jih s tem ne strinja. 11 
vprašanih se zdi vse prenaporno, 25 jih to zanika (Slika 14). 
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Slika 14: Posledice težav pri dihanju  
V Sliki 15 prikazujemo odgovore na trditve glede učinkovitosti zdravljenja. Zanimalo nas 
je mnenje vprašanih. 27 se jih strinja, da jim zdravljenje pomaga, le 4 se s tem niso strinjali. 
6 vprašanih aplikacija zdravil v prisotnosti drugih spravlja v zadrego, 26 vprašanih ne moti 
prisotnost drugih pri aplikaciji zdravila. Prisotnost stranskih učinkov zdravil navaja 7 
vprašanih, 25 nima stranskih učinkov. Zdravljenje močno vpliva na življenje 10 vprašanih, 
na življenje 22 pa ne.   
 
Slika 15: Jemanje zdravil  
V Sliki 16 prikazujemo vpliv težav z dihanjem na telesni aktivnosti vprašanih. Veliki večini 
(31 vprašanih) dihanje otežuje opravljanje zelo težkih fizičnih del, tek, kolesarjenje, hitro 
plavanje ali tekmovalne športe.  
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28 vprašanih ima težave pri nošenju težkih bremen, okopavanju vrta, odstranjevanju snega, 
teku ali hitri hoji (8 km na uro), tenisu in plavanju. Pri vzpenjanju na hrib, nošenju stvari po 
stopnicah navzgor, lahkih vrtnarskih opravilih, plesu in balinanju ima težave 23 vprašanih. 
22 vprašanih ima težave pri hitri hoji. Hojo po stopnicah za eno nadstropje zmore 20 
vprašanih. Hišna opravila vzamejo veliko časa 14 vprašanim.  Hoditi počasneje kot drugi 
ljudje mora 15 vprašanih, 21 pa ne. Kopanje ali tuširanje vzame veliko časa 8 vprašanim. 
Za umivanje ali oblačenje porabi veliko časa 10 vprašnih. 
 
Slika 16: Vpliv težav z dihanjem na telesno aktivnost  
Vprašani so odgovarjali na vprašanje, kako njihove težave pri dihanju vplivajo na 
vsakodnevno življenje. 18 jih je odgovorilo, da se ne morejo ukvarjati s športom ali 
sodelovati v igrah. Enako število se jih s tem ni strinjalo. Zabavnih prireditev ali rekreacije 
se ne more udeležiti 12 vprašanih, 24 se jih s tem ne strinja. Iz hiše po nakupih ne more 6 
vprašanih, 30 pa lahko. Hišnih del ne more opravljati 7 vprašanih, 29 pa lahko. Daleč od 
svoje postelje ali stola se ne morejo oddaljiti 4 vprašani. Ostali s tem nimajo težav.  
Slika 17 prikazuje vpliv težav z dihanjem na dnevne aktivnosti vprašanih. 18 vprašanih je 
odgovorilo, da se ne more ukvarjati s športom ali sodelovati v igrah. Zabavnih prireditev ali 
rekreacije se ne more udeležiti 12 vprašanih. Iz hiše po nakupih ne more 6 vprašanih. 
Hišnih del ne more opravljati 7 vprašanih. Daleč od svoje postelje ali stola se ne morejo 
oddaljiti 4.  
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Slika 17: Vpliv težav z dihanjem na vsakodnevno življenje  
 
 
Slika 18: Opis težav, ki prizadenejo dihanje  
V Sliki 19 prikazujemo samooceno sedanjega zdravstvenega stanja vprašanih. V največji 
meri svoje zdravstveno stanje kot dobro ocenjuje 13 vprašanih, dvanajst jih ocenjuje svoje 
zdravstveno stanje kot »še kar«, le šest vprašanih ocenjuje lastno zdravstveno stanje kot 
zelo dobro. 
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Slika 19: Sedanje zdravstveno stanje  
V nadaljevanju predstavljamo rezultate, ki prikazujejo prisotnost znakov depresije pri 
vprašanih v zadnjem obdobju. V največji meri lahko rečemo, da se znaki depresije 
pojavljajo pri vprašanih zelo redko. Misli, da bi bilo bolje, če bi bili mrtvi oz. si storili 
nekaj hudega imajo le 4 vprašani, tovrstne misli so se pojavljale le v nekaj dneh. 
Upočasnjeno gibanje ali govor, nervozo ali nemir, da so drugi lahko to opazili, so navajali 
le trije vprašani. Težave s koncentracijo pri stvareh, kot so branje časopisa, ali gledanje 
televizije, navaja 10 vprašanih. Slabo mnenje o sebi, svoji neuspešnosti in razočaranju 
bližnjih navaja 9 vprašanih. Slab apetit ali prenajedanje jih navaja 9. Utrujenost in 
pomanjkanje energije navaja 17 vprašanih. Težav s spanjem opisuje 14 vprašanih. Potrtosti, 
depresivnosti, obupa navaja  12 vprašanih. Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki jih 
počnejo navaja 11 vprašanih. Le 4 vprašani so navedli vsak dan prisotno potrtost, 
depresivnost in obup; utrujenost in pomanjkanje energije ter slab apetit ali prenajedanje. 
Rezultate podrobneje prikazujemo v Sliki 20. 
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Slika 20: Ocena tveganja za prisotnost depresije  
 
 
Slika 21: Vpliv težav na delo, dom in odnose z ljudmi  
Izračunali smo tudi stopnjo tveganja za pojav depresije, rezultate prikazujemo v Sliki 22. 
Pri 22 vprašnih ni stopnje tveganja za nastanek depresije, 8 vprašanih ima  blago stopnjo 
tveganja za nastanek depresije, pri 5 vprašanih je stopnja tveganja  zmerna ali zmerno huda. 
Pri enemu vprašanem pa lahko govorimo o hudi stopnji tveganja za nastanek depresije. 
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4 RAZPRAVA  
V raziskavi o učinkovitosti presejalnih testov za odkrivanje znakov depresije pri pacientu s 
KOPB v referenčni ambulanti je sodelovalo 36 vprašanih; od tega je bilo 22 oseb moških, 
kar predstavlja 61,2% in 14 žensk, kar je 38,8% (Slika 1). Največ jih je bilo v starosti nad 
71 let, najmanj pa tistih pod 50 let  (Slika 2). Po izobrazbeni strukturi jih je največ z 
poklicno izobrazbo, najmanj pa brez izobrazbe oziroma z magisterijem ali doktoratom 
(Slika 3). Za KOPB se jih največ zdravi do 5 let , najmanj pa med 11 in 15 let  ter več kot 
16 let (Slika 4). Turel (2012) je navajal, da so najpogostejši simptomi KOPB težka sapa 
oziroma zadihanost, kronični kašelj, večja količina izmečka in utrujenost. Pri opisovanju 
težav pri dihanju v preteklih 4 tednih 15 vprašanih ni imelo napadov piskanja, 10 jih je 
imelo težave samo ob pljučnih infekcijah, ostali so imeli napade piskanja večino dni ali 
nekaj dni v tednu ali nekaj mesecev. Enako število vprašanih sploh ni kašljala ali pa je 
kašljala večino dni v tednu. Največ vprašnih sploh ni izkašljevalo ali pa so izkašljevali sluz 
večino dni v tednu. Kratke sape 10 vprašanh sploh ni imelo, 9 jo je imelo nekaj dni v 
mesecu. Napadov težkega dihanja ni imelo 21 vprašanih, več kot 3 napade pa je imelo 5 
vprašanih. Napadi težkega dihanja so teden ali več trajali pri 10 vprašanih, manj kot en dan 
pa prav tako 10. V enem tednu v času  preteklih 4 tednov je 13 vprašanih imelo vse dni 
dobre, nobenega dne 7 in skoraj vsak dan 16 vprašanih. Pri navajanju piskanja v pljučih 19 
vprašanih navaja, da jim zjutraj ni slabše, 17 pa, da jim je slabše. KOPB pomembno vpliva 
na pacientovo ekonomsko in socialno življenje. Do leta 2020 naj bi bil to peti najpogostejši 
vzrok invalidnosti, kot navaja Turel (2012). V raziskavi je 10 vprašanih navedlo, da jim 
težave pri dihanju ne povzročajo problemov. Zaradi težav z dihanjem se je 5 vprašanih 
invalidsko upokojilo, 8 pa jih je moralo zamenjati delovno okolje.  
Telesna aktivnost je za paciente s KOPB zelo pomembna in za svojo telesno kondicijo 
lahko največ naredi pacient sam. Redna telesna vadba prispeva k zmanjševanju simptomov, 
izboljša kakovost življenja in vsakodnevna opravila, izboljša telesno zmogljivost, 
zmanjšala težko sapo in utrujenost (Jeruc in sod., 2009). V raziskavi nas je zanimalo, katere  
oblike telesne aktivnosti vprašanim povzročajo največ težav. Ocenjevali so vsako aktivnost 
posebej. Večini zmanjkuje sape, ko se ukvarjajo s športom ali igrami, osemindvajsetim 
zmanjkuje sape, ko se vzpenjajo na hrib. Hoja po stopnicah 16 vprašanim povzroča 
zmanjkovanje sape, ko prehodijo eno nadstropje stopnic. Tudi hoja po ravnem povzroča 
težave 9. Najmanj težav so navajali pri mirovanju. Kašelj izčrpa 12 vprašanih, 11 pa navaja, 
da jih utruja. Zanimale so nas tudi posledice težav pri dihanju. Pri tem smo ugotovili, da jih 
največ (15 vprašanih), kar je 41,6%,  kašelj ali težko dihanje v prisotnosti drugih spravlja v 
zadrego, prav tako navajajo, da je kašelj ali težko dihanje nadloga za družino, prijatelje in 
sosede. Da se jim zgodi, da ostanejo brez sape ali postanejo prestrašeni  jih je odgovorilo 
17. Nekaterim se tudi telesna vadba ne zdi varna. Enajstim vprašanim se zdijo prav vse 
aktivnosti prenaporne.   
Za zdravljenje KOPB mora pacient redno prejemati zdravila t.j. bronhodilatatorje, 
inhalacijske glukokortikoide in če je potrebno tudi kisik (Modul: astma, KOPB, alergijski 
rinitis, 2015). Na vprašanje, kako ocenjujejo svoje zdravljenje, jih je 10 odgovorilo, da to 
močno vpliva na njihovo življenje. O neprijetnih stranskih učinkih zdravljenja je poročalo 7 
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vprašanih. Jemanje zdravil v prisotnosti drugih pa jih 6 spravlja v zadrego. V raziskavi smo 
ugotovili, da velika večina ne zmore težjih fizičnih del, teka, kolesarjenja ali tekmovalnih 
športov. Napor jim predstavlja okopavanje vrta, hitra hoja ali kidanje snega. Tudi za osebno 
higieno porabijo veliko časa. Zaradi vsega, kar prinaša bolezen sama, postajajo pacienti 
socialno izolirani. Dobra polovica vprašanih navaja, da se ne morejo več ukvarjati s 
športom ali se udeleževati zabavnih prireditev, nekaj manj kot 20% pa ne zmore 
vsakodnevnih nakupov ali hišnih opravil. Po mnenju 36% vprašanih jim težave z dihanjem 
ne preprečujejo nobene oziroma eno ali dve aktivnosti. Pri samooceni sedanjega 
zdravstvenega stanja so z dobro ocenili v 69,4%. Samo 16,6% vprašanih je ocenilo, da je 
njihovo zdravstveno stanje zelo dobro. 13,8% vprašanih pa je svoje zdravstveno stanje 
ocenilo kot slabo oz. zelo slabo.  
KOPB je kronična bolezen in jo pogosto spremlja tudi depresija. Vprašani so na 
poglobljeni vprašalnik, ki se nanaša na oceno tveganja za prisotnost znakov za depresijo 
(PHQ-9) odgovarjali za obdobje zadnjih dveh tednov. Na 9 zastavljenih vprašanj o 
prisotnosti težav so večinoma odgovarjali, da jih sploh nimajo. Več kot 88% vprašanih v 
sploh ni imelo samomorilnih misli, 11% pa jih je o tem razmišljalo nekaj dni. O slabem 
spanju, utrujenosti oz. pomanjkanju energije nekaj dni je zaradi narave bolezni odgovorilo 
27,7% vprašanih. Več kot polovico dni je te težave imelo 25% vprašnih. Slabo mnenje o 
sebi je več kot polovico dni imelo 8,3% vprašanih. 80,5% vprašanih ni navajalo težav, ki bi 
vplive na njihovo vsakodnevno življenje, delo in odnose z ljudmi. 19,4% jih pravi, da so te 
težave precej ali zelo močno vplivale na prej omenjeno. V 61,1% znaki depresije pri 
pacientih s KOPB niso prisotni. Blaga oz. zmerna depresija je prisotna v 30,5%, zmerno 
huda in huda depresija pa je prisotna v 8,3%.  
Na raziskovalno vprašanje »Kakšna je kakovost življenja pacientov s KOPB?« lahko 
ugotovimo,  da je kakovost življenja pacientov zadovoljiva. Večina pacientov se zdravi do 
5 let oz. 6 do 10 let, kar lahko pomeni, da je bolezen sama dobro vodena in so pacienti o 
svoji bolezni tudi dobro obveščeni. Veliko vlogo pri tem igrajo na novo ustanovljene 
referenčne ambulante, kjer pacienta vodi DMS. Uspešno voden pacient in primerne 
informacije ob zdravstveno vzgojnem delu pacientom povečajo sposobnost obvladovanja 
bolezni ter s tem tudi izboljšanje kakovosti življenja.  
Največja težava, ki jim jo povzroča občutek pomanjkanja sape, je ukvarjanje s športom. 
Pacient s KOPB pa mora biti telesno aktiven, ker mu vsakodnevna redna telesna vadba 
izboljša telesno zmogljivost in zmanjša težko sapo (Jeruc in sod., 2009). Težave pri dihanju 
vplivajo na socialni stik s pacientovo družino in širšo okolico. Dobra polovica pacientov je 
navajala, da so njihove težave pri dihanju ovira pri socialnem stiku. Ugotovili smo, da 
skoraj polovica pacientov postane panična, ko ostanejo brez sape. Iz tega sledi, da mora 
DMS v RA paciente poučiti o jemanju terapije, preventivnih ukrepih in o tem, da 
pravočasno poiščejo zdravniško pomoč. Jemanje zdravil pri eni tretjini pacientov vpliva na 
njihovo življenje (Slika 15). Na drugo raziskovalno vprašanje »V kolikšni meri so prisotni 
znaki depresije?« smo ugotovili, da pri večini zanki za nastanek depresija niso prisotni, le v 
enem primeru bi lahko rekli, da je prisotnost znakov za nastanek depresije zaskrbljujoč. 
Naloga DMS v RA je, da pri pacientih s KOPB še naprej odkriva tudi prisotnost znakov 
depresije, da se s pacientom pogovori in ga ustrezno napoti naprej.   
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V diplomski nalogi smo se osredotočili na obravnavo pacienta s KOPB v referenčni 
ambulanti in odkrivanje znakov za nastanek depresije pri teh pacientih.  
Pacienti so obravnavi v RA zelo naklonjeni. DMS jim namreč nameni več časa za 
vprašanja o njihovi bolezni kot izbrani osebni zdravnik. Z obiskom RA se je pacient lažje 
soočil s svojo boleznijo in jo hkrati tudi bolje obvladoval. Vodenje pacienta v referenčni 
ambulanti je pozitivna sprememba v zdravstvenem sistemu v Sloveniji. Spodbujati je 
potrebno tovrstno obravnavo saj nudi pacientu poglobljen vpogled v lastno zdravje in 
spremljanje kroničnega obolenja. Hitro reagiranje in prepoznavanje simptomov poslabšanja 
lahko pacientu olajša življenje z obolenjem in omogoči hitro nadaljnje zdravljenje. 
Medicinske sestre so tiste, ki z zdravstveno vzgojnim delom lahko usmerjajo pacienta pri 
vodenju svoje bolezni in večanju kakovosti življenja kljub obolenju. Kontinuirana 
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Teoretična izhodišča: Kronična obstruktivna pljučna bolezen ima pomemben vpliv na 
kakovost življenja in pojav znakov depresije. V diplomski nalogi smo se osredotočili na 
obravnavo pacienta s  kronično obstruktivno pljučno boleznijo v referenčni ambulanti.  
Vključili smo tudi odkrivanje znakov depresije pri pacientih z kronično obstruktivno 
pljučno boleznijo.  
Metode: Izvedena je bila kvantitativna raziskava. Za zbiranje podatkov je bil uporabljen 
anketni vprašalnik. Vzorec predstavlja 36 pacientov. Raziskava je bila izvedena v 
referenčnih ambulantah. Anketiranci so prostovoljno sodelovali. Za izvedbo raziskave smo 
si pridobili dovoljenje delovne organizacije v kateri smo izvedli raziskavo. 
Rezultati: Ugotovili smo, da je kvaliteta življenja pacientov zadovoljiva. Izrazitih težav s 
težko sapo ali dihanjem niso navajali. Največ težav so imeli pri izvajanju telesnih 
dejavnosti, predvsem pri ukvarjanju s športom ali igrami, vzpenjanjem v hrib ter izvajanju 
težjih fizičnih del. Kašelj ali težko dihanje v prisotnosti drugih večino spravlja v zadrego. 
Polovica anketirancev je ocenila, da je njihovo zdravstveno stanje zelo dobro. Večina 
anketirancev ne navaja znakov depresije. Tisti, ki pa jih  je tveganje za pojav depresije 
majhno.  
Zaključek: Pomembno vlogo pri zaznavanju dejavnikov tveganja za pojav depresije pri 
pacientih s kronično obstruktivno pljučno boleznijo ter usmerjanju pacienta v izboljšanje 
kakovosti življenja ima diplomirana medicinska sestra. Diplomirana medicinska sestra v 
referenčni ambulanti pacientu nameni več časa za vprašanja v obravnavi, kot izbrani osebni 
zdravnik, zato ima možnost z zdravstveno vzgojnim delom usmerjati pacienta pri 
obvladovanju bolezni in dvigu kakovosti življenja kljub obolenju.  
 
Ključne besede: kronično obolenje, pacienti, referenčna ambulanta, diplomirana 
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Theoretical starting points: Chronic obstructive pulmonary disease has a significant impact 
on quality of life and the emergence of signs of depression. In the diploma thesis we 
focused on the treatment of a patient with a chronic obstructive pulmonary disease in the 
referential clinic. We also included detecting signs of depression in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease.  
Methods: Quantitative survey was carried out. A survey questionnaire has been used for 
collecting the data. The sample represents 36 patients. The survey was carried out in the 
referential clinics. The interviewees participated voluntarily. To conduct the research we 
gained permission of working organisation in which we carried out a survey. 
Results: We found out that the quality of life of patients is satisfying. Substantial problems 
with heavy breath or breathing were not stated. Mostly they had problems at carrying out 
physical activities, especially when dealing with sports or games, climbing up the hill and 
doing heavier physical work. For most of the patients problems at breathing or coughing 
are disturbing in the presence of other people. Half of the interviewees considered their 
health condition as very good. The majority of respondents did not indicate any signs of 
depression. At those who did the risk for occurrence of depression is very small. 
Conclusion: An important role in the perception of the risk factors for the occurrence of 
depression in patients with chronic obstructive pulmonary disease, as well as directing a 
patient in improving the quality of life has a graduate nurse. A graduate nurse in the 
referential clinic devotes more time to the patient for questions within treatment as the 
selected personal physician. With the healthcare educational work she has the ability to 
guide the patient in coping with the disease and increase the quality of life in spite of the 
disease.  
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